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Nama   : Yulia Cicilia
Jurusan   : Kesehatan masyarakat/Gizi
Judul : Asupan Makanan dan Status Gizi Penderita Kusta RFT
(release from treatment) di Keluraham Tamalanrea Jaya RW.
2 RT. 2 Km. 10 Kota Makassar
Penyakit Kusta termasuk penyakit menular yang penularannya bisa lewat
kontak langsung (lewat kulit yang luka) atau lewat droplet yang keluar dari
hidung penderita. Penyakit kusta sampai saat ini masih merupakan masalah
kesehatan dunia terutama di Negara-negara berkembang antara lain Indonesia.
Prevalensi penderita kusta adalah 1 : 1000 penduduk. Laporan resmi Organisasi
Kesehatan  Dunia  (WHO)  selama  tahun  2008  dari  118  negara  dan  teritori,
prevalensi terdaftar kusta global pada awal tahun 2008 berdiri di 212.802 kasus,
sedangkan jumlah kasus baru terdeteksi selama 2007 adalah 254.525 (tidak
termasuk sejumlah kecil kasus di Eropa) . Jumlah kasus baru terdeteksi secara
global telah menurun 11.100 kasus (penurunan 4%) pada tahun 2007
dibandingkan dengan tahun 2006. Sementara itu distribusi penderita kusta di
Sulawesi Selatan pada tahun 2006 yaitu jumlah penderita kusta sebanyak 1.597
orang. Penderita kusta yang dilaporkan di Sulawesi Selatan pada tahun 2007
sebanyak 1.351 orang yang terdiri dari 224 penderita type PB dan 1.127 type MB.
Sementara untuk tahun 2008, jumlah penderita Kusta yang terdaftar sebanyak
1.148 orang yang terdiri dari 117 penderita type PB dan 1.031.
Di Rumah Sakit Kusta Regional Makassar jumlah kunjungan pasien rawat
jalan penderita kusta  tahun 2009 sebanyak 27.883 orang dan pasien yang tidak
semua berasal dari Makassar. Rawat inap sebanyak 34.894 orang pasien, dan
pasien RFT sebanyak 1820 orang, belum lagi yang belum datang berobat yang
berarti belum terdaftar. Ini menunjukkan bahwa frekuensi penderita kusta dari
tahun ke tahun di  Sulawesi Selatan tidak tetap akan tetapi berubah-ubah.
Data dari KPD Tamalanrea (Kelompok Perawatan Diri) kilometer 10
Makassar tahun 2010, jumlah masyarakat yang pernah melalui perawatan kusta
(RFT) adalah 77 orang. Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk
meneliti tentang asupan makanan dan status gizi penderita kusta RFT.
Tujuan peneliti ini adalah untuk mendapatkan informasi mengenai asupan
makanan (energi, karbohidrat, protein dan lemak) dan status gizi penderita kusta
RFT di Kelurahan Tamalanrea Jaya RW.2 RT.2 Km. 10 Makassar.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriftif. Dengan
populasi adalah selruh penderita kusta RFT di kelurahan Tamalanrea Jaya RW.2
RT.2 Km. 10 Makassar, dan besar sampel ditarik secara purposive sampling
dengan kriteria sampel adalah adalah penderita kusta RFT yang bertempat tinggal
di  lokasi  penelitian  dan  bersedia  diwawancarai.  Pengumpulan  data  dengan





























5microtise. Kemudian data diolah dengan menggunakan komputerisasi program
SPSS versi 16.0.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 30 responden, tidak ada
responden yang memiliki asupan energi, karbohidrat, dan lemak yang cukup.
Asupan protein responden yang memiliki asupan protein cukup sebanyak 8 orang
(26,7%) dan yang kurang sebanyak 22 orang (73,3%). Sedangkan status gizi
responden terdapat yang berstatus gizi normal sebanyak 14 (53,3%) dan tidak
normal (kurus) sebanyak 16 orang (46,7%).
Berdasarkan hasil penelitian, maka disarankan kepada responden untuk
lebih memperhatikan kebutuhan asupan makanan yang dapat menunjang
kesembuhan  dari  penyakit  itu  sendiri  dan  peran  pemerintah  dan  masyarakat  ikut
memastikan para penderita kusta agar dapat berobat dengan rutin dan senantiasa
dapat mengikuti petunjuk para petugas kesehatan sehingga mempercepat

































Arah pembangunan kesehatan menuju Indonesia sehat 2010 adalah bagian
integral dalam pembangunan nasional. Konsep pembangunan nasional harus
berwawasan kesehatan yang telah memperhitungkan dengan  seksama berbagai
dampak positif maupun negatif terhadap kesehatan masyarakat. Pembangunan
kesehatan diselenggarakan dengan memberikan prioritas kepada upaya
peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan dan pemulihan
kesehatan masyarakat (Rachmat, 2004).
Salah satu program yang ditetapkan untuk mencapai tujuan dan sasaran
pembangunan di bidang kesehatan adalah pemberantasan dan pencegahan
penyakit menular. Penyakit menular yang masih menimbulkan masalah kesehatan
masyarakat adalah penyakit kusta. Penyakit kusta merupakan salah satu penyakit
menular yang disebabkan oleh kuman kusta Mycobakterium leprae dan
menyerang syaraf tepi, kulit maupun bagian tubuh lainnya (2aeria, 2006 dalam
Basariah Hutabarat, 2007).
Penyakit Kusta termasuk penyakit menular yang penularannya bisa lewat
kontak langsung (lewat kulit yang luka) atau lewat droplet yang keluar dari
hidung penderita. Droplet yang mengandung kuman ini masuk ke dalam saluran
nafas calon penderita kusta setelah itu baru menyebar keseluruh tubuh dan
kemudian berkembang biak di dalam organ tubuh yang cocok. Setelah masuk ke






























tapi membutuhkan waktu antara 2,5 bulan – 40 tahun. Sebagian besar orang
mempunyai kekebalan alami terhadap penyakit Kusta,  jadi manakala kuman ini
masuk ke dalam tubuh segera dihancurkan oleh sel darah putih kita. Tapi bila
daya tahan tubuh sangat buruk atau malah tidak mempunyai kekebalan sama
sekali terhadap penyakit kusta, maka basil lepra akan berkembang biak tanpa
kendali (http://www.berita8.com/penyakit kusta di Indonesia, diakses  5 Juni
2010).
Penyakit kusta sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan dunia
terutarama di Negara-negara berkembang antara lain Indonesia. Prevalensi
penderita kusta adalah 1 : 1000 penduduk. Kusta menyebar luas diseluruh dunia,
dengan sebagian besar kasus terdapat di daerah tropis dan subtropis, tetapi dengan
adanya perpindahan penduduk maka penyakit biasa menyerang dimana saja.
Diseluruh dunia, dua hingga tiga juta orang diperkirakan menderita kusta.
Distribusi penyakit kusta dunia pada tahun 2003 menunjukkan India sebagai
Negara jumlah penderita terbesar, diikuti oleh Brazil dan Myanmar. Pada tahun
1999 insidensi penyakit kusta di dunia diperkirakan 640.000, pada tahun 2000,
738.284 kasus ditemukan. Pada tahun 1999, 108 kasus terjadi di Amerika Serikat.
Pada  tahun  2000  WHO  membuat  daftar  91  Negara  endemik  kusta.  70%  kasus
dunia  terdapat  di  India,  Myanmar  dan  Nepal  (http  :  //
4kesmas4.blogspot.com/2008/makalah kustaku. diakses 21 juni 2010).
Kusta kebanyakan ditemukan di Afrika Tengan dan Asia Tenggara,
dengan angka kejadian di atas 10 per 1.000. Hal ini disebabkan meningkatnya






























115 negara dan teritori dalam Weekly Epidemiological Record, prevalensi
terdaftar kusta pada awal tahun 2006 adalah 219.826 kasus.
Menurut laporan resmi yang diterima selama tahun 2008 dari 118 negara
dan teritori, prevalensi terdaftar kusta global pada awal tahun 2008 berdiri di
212.802 kasus, sedangkan jumlah kasus baru terdeteksi selama 2007 adalah
254.525. Jumlah kasus baru terdeteksi secara global telah menurun 11.100 kasus
(penurunan 4%) pada tahun 2007 dibandingkan dengan tahun 2006.
Penyakit ini diduga menyebar ke seluruh dunia lewat perpindahan
penduduk ini disebabkan karena perang, penjajahan, perdagangan antar benua dan
pulau-pulau. Berdasarkan pemeriksaan kerangka-kerangka manusia di
Skandinavia diketahui bahwa penderita kusta ini dirawat di Leprosaria secara
isolasi ketat. Penyakit ini masuk ke Indonesia diperkirakan pada abad ke IV-V
yang diduga dibawa oleh orang-orang India yang datang ke Indonesia untuk
menyebarkan agamanya dan berdagang.
Kasus penyakit lepra di Indonesia masih tinggi, menduduki peringkat tiga
di dunia. Setiap tahun tercatat 17 ribu hingga 20 ribu kasus lepra baru. Itu yang
terdeteksi, belum termasuk yang tidak lapor dan tidak diobati (A.B. Susanto,
2009). Jumlah penderita di Indonesia masih lebih tinggi dibandingkan Cina yang
memiliki penduduk lebih banyak. Kasus lepra barunya hanya 16.500.
Dibandingkan negara miskin seperti Nigeria dan Etopia juga masih lebih tinggi,
kasus barunya hanya sekitar 4.000-5.000 per tahun.
Penyakit kusta di Indonesia bersifat endemis dengan penyebaran yang
tidak merata dan prevalensi tertinggi di daerah Aceh (NAD) dan Indonesia bagian






























orang, tetapi diperkirakan jumlah yang sebenarnya 2-3 kali lebih besar, sehingga
menempatkan Indonesia pada urutan ke tiga di dunia setelah India, Brasil (Paulus
dan Matondang, 1997).
Sampai akhir tahun 2002 di Indonesia masih terdapat 13 propinsi dan 111
kabupaten yang belum dapat dieliminasi atau angka prevalensi rate masih diatas 1
per 10.000 penduduk. Distribusi penderita kusta di Indonesia pada tahun 2005
yaitu jumlah penderita 19.986 orang.
Distribusi penderita kusta di Sulawesi Selatan pada tahun 2006 yaitu
jumlah penderita kusta sebanyak 1.597 orang (Media Madising Makassar, 2007).
Penderita kusta yang dilaporkan di Sulawesi Selatan pada tahun 2007 sebanyak
1.351 orang yang terdiri dari 224 penderita type PB dan 1.127 type MB.
Sementara untuk tahun 2008, jumlah penderita Kusta yang terdaftar sebanyak
1.148 orang yang terdiri dari 117 penderita type PB dan 1.031. Terjadi penurunan
penemuan penderita sebesar 17,68% jika dibandingkan dengan jumlah penderita
pada tahun 2007. Jumlah penderita 3 (tiga) kabupaten/kota terbanyak ditemukan
di Kab. Bone sebanyak 181 orang (15,76%), Kota Makassar sebanyak 163 orang
(14,19%), dan Kab. Jeneponto sebanyak 91 orang (7,9%).
Menurut data rekam medis, di Rumah Sakit Kusta Regional Makassar
jumlah kunjungan pasien rawat jalan penderita kusta  tahun 2009 sebanyak 27.883
orang dan pasien yang tidak semua berasal dari Makassar. Rawat inap sebanyak
34.894 orang pasien, dan pasien RFT sebanyak 1820 orang, belum lagi yang
belum datang berobat yang berarti belum terdaftar. Ini menunjukkan bahwa































Data dari KPD Tamalanrea (Kelompok Perawatan Diri) kilometer 10
Makassar tahun 2010, jumlah masyarakat yang pernah melalui perawatan kusta
(RFT) adalah 77 orang.
Penyakit yang bermula dari serangan bakteri yang bernama Micobakterium
leprae tersebut, bisa dihilangkan asalkan masyarakat Indonesia tidak mengalami
kekurangan gizi. Pasalnya, bakteri-bakteri kusta hanya akan menyerang orang-
orang dengan gizi buruk. Dengan gizi yang kurang seimbang membuat daya tahan
tubuh melemah (http://www.sasak.net2009/forum/viewtopic.com. diakses 7 Juni
2010).
Menurut Wakil Direktur RS Kusta Sitanala Tangerang (Handoko
Soewarno, 2009) Jika masyarakat kurang mendapat asupan gizi, secara otomatis
kekebalan tubuhnya akan berkurang. Bukanlah suatu yang mengherankan jika
penyakit kusta banyak ditemukan di negara-negara berkembang.
Menurut Prof. Indropo, setiap orang mempunyai antibodi atau zat
kekebalan tubuh terhadap semua penyakit yang masuk. Ketika ada virus atau
benda asing yang masuk ke dalam tubuh, antibodi tersebut segera bereaksi dan
melakukan perlawanan. Peluang seseorang terkena penyakit kusta sangat kecil
karena Mycobacterium leprae tidak akan bisa menyerang manusia dengan sistem
kekebalan alamiah normal dan 90-95 persen manusia lahir dengan kekebalan
alamiah normal.
Kekebalan alamiah seseorang bisa tidak normal jika selama dalam
kandungan janin tidak mendapatkan asupan nutrisi cukup dan sang ibu tinggal di
lingkungan yang sanitasinya buruk. Gizi kurang dan sanitasi yang buruk sangat






























Menurut dr. JP Handoko Soewono, peningkatan kasus penyakit kusta di
tanah air lebih disebabkan oleh memburuknya kondisi ekonomi masyarakat.
Kemiskinan adalah masalah paling serius yang dihadapi dunia pada tahun
2010, demikian hasil jajak pendapat umum yang tersebar di seluruh dunia. Lebih
dari 25.000 orang di 23 negara diwawancarai secara langsung, online, atau
melalui telepon dalam jajak pendapat (Lembaga Riset GlobeScan, 2010).
Indonesia dalam hasil riset menyebutkan ancaman terorisme sebagai akibat
kemiskinan yang melanda masyarakat, tetapi tidak dapat dipungkiri bahwa
masalah kemiskinan juga dapat mengakibatkan lemahnya masyarakat mengontrol
masalah kesehatan untuk keluarga, atau bahkan untuk dirinya sendiri.
Hubungan kemiskinan dengan masalah kesehatan sangat erat. Karena
terbatasnya biaya untuk merawat kesehatan, akan menimbulkan berbagai
penyakit, termasuk penyakit kusta.
Penyebab kusta adalah akibat kebiasaan hidup yang tidak menjaga pola
makan sehari-hari, termasuk kesehatan dirinya (kebersihan tubuh) maupun
lingkungan yang tidak bersih. Penyakit kusta itu, pada dasarnya bisa menularkan
kepada orang lain apabila penyebab dari penyakit itu mendukung perkembangan
virus itu ada di lingkungan tersebut.
Untuk bisa sembuh dari penyakit kusta membutuhkan waktu yang cukup
lama. Jadi, penderita kusta harus dirawat secara rutin setiap saat. Untuk
mempercepat proses penyembuhan para penderita kusta, juga perlu adanya asupan
gizi yang optimal bagi para penderita kusta untuk menunjang perbaikan gizi yang































Umumnya  dan hampir semua para penderita kusta mencari nafkah hanya
menjadi pengemis sekedar untuk bertahan hidup. Pendapatan dari mengemis tentu
saja tak cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari termasuk untuk memenuhi
gizi seimbang salah satu penunjang hidup sehat.
Untuk itu, diharapkan peran pemerintah dan masyarakat ikut memastikan
para penderita kusta agar dapat berobat dengan rutin dan senantiasa dapat
mengikuti petunjuk para petugas kesehatan sehingga mempercepat
penyembuhannya. Dengan demikian, hidupnya bisa produktif kembali.
(http://www.antarajatim.com/lihat/berita/kusta tumbuh di atas kemiskinan.
Diakses  2 Juni 2010).
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut, maka peneliti
merumuskan pokok masalah yaitu bagaimana gambaran asupan makanan dan
status gizi penderita kusta RFT (Release From Treatment) sebagai berikut :
1. Bagaimana gambaran asupan energi penderita kusta RFT (Release From
Treatment) di RW.2 RT.2 Kelurahan Tamalanrea Jaya Km.10 Makassar?
2. Bagaimana gambaran asupan karbohidrat penderita kusta RFT (Release
From Treatment)  di  RW.2  RT.2  Kelurahan  Tamalanrea  Jaya  Km.10
Makassar?
3. Bagaimana gambaran asupan protein penderita kusta RFT (Release From
Treatment) di RW.2 RT.2 Kelurahan Tamalanrea Jaya Km.10 Makassar?
4. Bagaimana gambaran asupan lemak penderita kusta RFT (Release From






























5. Bagaimana gambaran status gizi penderita kusta RFT (Release From
Treatment) di RW.2 RT.2 Kelurahan Tamalanrea Jaya Km.10 Makassar?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mendapatkan informasi mengenai gambaran asupan makanan
dan status gizi penderita kusta RFT (Release From Treatment) di RW. 2 RT.
2 Kelurahan Tamalanrea Jaya Km.10 Kota Makassar
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran asupan energi penderita kusta RFT
(Release From Treatment) di RW.2 RT.2 Kelurahan Tamalanrea Jaya
Km.10 Makassar
b. Untuk mengetahui gambaran asupan karbohidrat penderita kusta RFT
(Release From Treatment) di RW.2 RT.2 Kelurahan Tamalanrea Jaya
Km.10 Makassar
c. Untuk mengetahui gambaran asupan protein penderita kusta RFT
(Release From Treatment) di RW.2 RT.2 Kelurahan Tamalanrea Jaya
Km.10 Makassar
d. Untuk mengetahui gambaran asupan lemak penderita kusta RFT
(Release From Treatmant)  di  RW.2  RT.2  Kelurahan  Tamalanrea  Jaya
Km.10 Makassar
e. Untuk  mengetahui  gambaran  status  gizi  penderita  kusta  RFT (Release

































Merupakan pengalaman akademis yang mengantarkan peneliti dalam
menambah pengetahuan dan wawasan cara berfikir ilmiah dalam
melakukan penelitian di bidang Gizi Kesehatan Masyarakat.
2. Manfaat Ilmiah
 Sebagai bahan referensi ilmiah bagi peneliti selanjutnya mengenai
gambaran asupan makanan dan status gizi penderita RFT kusta (Release
From Treatmen).
3. Manfaat Institusi Kesehatan
Sebagai bahan pertimbangan bagi pihak rumah sakit dalam mengambil

































A. Tinjauan Umum Tentang Kusta (Lepra)
1. Penyakit Kusta (Lepra)
Penyakit lepra (kusta) adalah penyakit menular yang paling tidak menular.
Penyakit Kusta atau Morbus Hansen adalah penyakit sistematik yang
mempunyai predileksi pada kulit dan saraf yang disebabkan oleh Mycobakterium
Leprae yang mempunyai sifat neurotropis, yang biasa ditemukan intra neural
dan ekstra neural yang akan mengakibatkan kerusakan saraf. Penyakit kusta
penularannya bisa lewat kontak langsung (lewat kulit yang luka) atau lewat
droplet yang keluar dari hidung penderita. Droplet yang mengandung kuman ini
masuk ke dalam saluran nafas calon penderita kusta setelah itu baru menyebar
keseluruh tubuh dan kemudian berkembang biak di dalam organ tubuh yang
cocok.(Muh.Dali Amiruddin, 2001).
2. Klasifikasi Kusta dan Jenis Penyakit kusta
a. Klasifikasi Penyakit Kusta
Suatu sistem klasifikasi mempunyai nilai yang penting dalam berbagai
penyakit. Ini sangat penting dalam penyakit kronis, misalnya penyakit kusta
yang mempunyai manifestasi klinis yang sangat bervariasi yang berhubungan
dengan perbedaan dalam immunologis,histologist, evolusi dan epidemiologis.
Sampai saat ini untuk klasifikasi yang dipakai pada penelitian terbanyak






























klinis, bakteriologis histopatologis dan mempunyai korelasin dengan tingkat
immunologis, yaitu membagi penyakit kusta dalam 5 tipe yaitu :
? Tipe tuberkuloid (TT)
? Tipe borderline tuberkuloid (BT)
? Tipe borderline (BB)
? Tipe borderline lepromatous (BL)
? Tipe lepromatous (LL)
WHO mengelompokkan penyakit kusta atas dua kelompok yaitu :
1. Tipe pausibasiler (PB) terdiri atas tipe indeterminate (I), tuberkuloid
(TT), borderline tuberkuloid (BT) dengan hasil pemeriksaan basil tahan
asam (BTA) negative.
2. Tipe multibasiler (MB) terdiri atas tipe borderline (BB), borderline
lepromatous (BL), Lepromatous (LL). Semua kasus tipe apapun dengan
hasil pemeriksaan BTA positif.
b. Jenis penyakit kusta
Jenis Penyakit Kusta (Kusno Waluyo, 2004) :
a. Jenis Kusta Kering
1. Tanda-tandanya :
a) Bercak keputihan seperti panu.
b) Bercak keputihan tersebut mati rasa, artinya bila disentuh dengan
kaps tidak terasa.
c) Permukaan bercak kering dan kasar
d) Permukaan bercak kering berkeringat






























2. Penyakit kusta kering. Pada awalnya penderita kusta tidsk merasa
terganggu, karena seperti orang panu saja.
3. Bila tidak segera diobati dan dibiarkan saja, akan timbul cacat.
b. Jenis Kusta Basah
Tanda-tandanya :
a) Bercak putih yang kemerahan yang tersebar satu-satu
b) Terjadi penebalan dan pembengkakan bercak
c) Pada permukaan bercak, sering-sering masih ada rasa bila
disentuh dengan kapas
d) Pada permulaan, tanda dari jenis kusta basah sering terdapat pada
kuping telinga dan wajah.
c. Gejala Kusta
Gejala kusta berkembang sangat lambat. Gejala pertamanya berupa
penebalan pada kulit yang berubah warnanya berupa bercak keputih-putihan
(macula hypopigmentasi) yang kurang atau hilang perasaannya (anaesthesia).
Pengenalan tanda pertama ini sangat penting untuk berhasilnya pengobatan dan
pencegahan kecacatan akibat lepra.
Terkenanya system syaraf ditandai dengan terjadinya gangguan perasaan
(tuna rasa), gangguan tropik terhadap tulang dan otot, kelumpuhan dan borok-
borok karena terganggunya pengedaran zat. Gerakan anggota badan (lengan
dan kaki) terganggu sdan menimbulkan kecacatan (Indan Entjang 2000: 55 ).
d. Penyebab Kusta
Penyebab penyakit kusta adalah Bakteri Mycobacterium leprae. Cara






























dan tidak diobati bersih, maka bakteri akan menyebar ke udara. Sekitar 50%
penderita kemungkinan tertular karena berhubungan dekat dengan seseorang
yang terinfeksi. Infeksi juga mungkin ditularkan melalui tanah, armadillo, kutu
busuk dan nyamuk.
Sekitar 95% orang yang terpapar oleh bakteri lepra tidak menderita lepra
karena sistem kekebalannya berhasil melawan infeksi. Penyakit yang terjadi
bisa ringan (lepra tuberkuloid) atau berat (lepra lepromatosa). Penderita lepra
ringan tidak dapat menularkan penyakitnya kepada orang lain.
Lebih dari 5 juta penduduk dunia yang terinfeksi oleh kuman ini. Lepra
paling banyak terdapat di Asia, Afrika, Amerika Latin dan kepulauan Samudra
Pasifik. Infeksi dapat terjadi pada semua umur, paling sering mulai dari usia
20an dan 30an. Bentuk lepromatosa 2 kali lebih sering ditemukan pada pria.
Beberapa faktor yang diduga merupakan faktor risiko kusta antara lain
adalah kontak dengan penderita kusta, tipe kusta, keteraturan minum obat,
kontak dengan lingkungan, umur, jenis kelamin, genetik, gizi dan entik. (Ineke
Tri Sulistyowaty, 2005) .
Penyebab pendukung terjadinya penyakit kusta adalah  masalah sosial
ekonomi. Kemiskinan salah satu masalah yang menjadi pemicu terjadinya
penyakit kusta sebab dalam kondisi miskin seseorang tidak dapat memenuhi
gizi seimbang yang dibutuhkan setiap tubuh manusia. Dimana gizi seimbang
dapat membantu pembentukan kekebalan tubuh menjadi lebih baik dan tidak
mudah terserang penyakit, termasuk kusta. Untuk memepercepat proses






























penderita kusta (http://www.antarajatim.com/lihat/berita/kusta tumbuh di atas
kemiskinan.Diakses 2 Juni 2010).
B. Tinjauan Umum Tentan Asupan Makanan
Menurut The American Heritage Dictionary, Perilaku asupan makanan
sama dengan “kebiasaan makan” yaitu tindakan  manusia terhadap makanan yang
dipengaruhi oleh pengetahuan, perasaan dan persepsi tentang hal itu (Khumaidi,
1994 dalam Nurmi Rahmita 2002). Konsumsi makanan adalah jumlah total dari
makanan yang tersedia untuk dikonsumsi (Hadju,1997).
Perilaku itu sendiri dibentuk melalui suatu proses dan berlangsung dalam
interaksi manusia dengan lingkungannya. Faktor-faktor yang mempengaruhi
terbentuknya perilaku dibedakan menjadi dua, yaitu faktor intern dan faktor
ekstern (Notoatmodjo, 1993).
Intake makanan adalah semua makanan dan minuman dimakan dan
diminum (Masuk kedalam tubuh) seseorang dalam jangka waktu tertentu,
biasanya 24 jam. (Soeharjo,dkk,1986).
Asupan makanan merupakan faktor yang secara langsung berpengaruh
terhadap status gizi, rendahnya konsumsi atau tidak seimbangnya makanan bergizi
yang dikonsumsi mengakibatkan kurang gizi, pertumbuhan terhambat dan dapat
menimbulkan berbagai penyakit.
C. Konsep islam Tentang Gizi
Manusia sebagai salah satu makhluk hidup ciptaan Allah awt selalu






























bersumber dari tumbuhan tumbuhan dan hewan. Sebagaimana disebutkan dalam
al-Nahl ayat 5:
? ? ? ? ? ? ??? ? ? ??? ? ??? ??? ? ?? ? ? ? ? ??? ? ? ?? ? ? ? ? ???
Terjemahnya :
Dan dia telah menciptakan binatang ternak untuk kamu:padanya ada
(bulu) yang menghangatkan dan berbagai-bagai manfaat, dan
sebahagiannya untuk kamu makan.
Didalam tubuh makanan mengalami proses pengolahan yang meliputi
proses pencernaan, penyerapan dan metabolisme. Zat makanan ini diperlukan oleh
tubuh sebagai sumber energi, mengatur proses metabolisme tubuh dan untuk
memperbaiki atau mengganti sel jaringan tubuh yang telah tua. Kebutuhan zat
makanan tidak sama bagi setiap orang, hal ini sangat dipengaruhi oleh beberapa
faktor, diantaranya yaitu: usia, tinggi badan, berat badan jenis kelamin, jenis
kerja/kegiatan Maupun keadaan lainnya. Untuk memenuhi kebutuhan ini, maka
perlu batas minimal yang variasi pengaruh individunya sudah diperhitungkan,
yaitu kecukupan gizi yang dianjurkan (Eko Budi Minarno, 2008).
Apabila kebutuhan zat gizi makanan ini tidak terpenuhi dalam jangka
waktu beberapa lama, maka akan timbul sindroma atai gejala-gejala yang bisa
menimbulkan penyakit.
Zat-zat gizi yang umum kita konsumsi adalah zat-zat gizi makro yang
merupakan zat gizi yang paling utama untuk mencukupi kebutuhan tubuh kita.































Energi didefenisikan sebagai suatu kapasitas untuk melakukan pekerjaan,
Energi dibutukan oleh tubuh berasal dari zat gizi yang merupakan sumber utama
yaitu, karbohidrat, lemak, dan protein. Energi yang diperlukan dinyatakan dalam
satuan kalori (Sediaoetama,2000). Banyak sedikitnya energi yang dibutuhkan
seseorang  tergantung dari banyaknya hal yaitu, umur, berat badan, jenis
kegiatan, jenis kelamin, kesehatan tubuh dan sebagainya.
b. Karbohidrat
Karbohidrat sebagai zat gizi merupakan nama kelompok zat-zat organik
yang mempunyai struktur molekul yang berbeda-beda, meski terdapat
persamaan dari sudut kimia dan fungsinya. Karbohidrat terdiri atas unsur-unsur
Carbon (C), Hidrogen (H) dan Oksigen (O).
Ada beberapa fungsi Karbohidrat dalam tubuh antara lain :
1. Sumber Energi
Karbohidrat merupakan sumber Karbohidrat utama energi dari seluruh
penduduk di dunia. Satu gram Karbohidrat menghasilkan 4 kkalori. Sebagian
Karbohidrat dalah tubuh berada dalahm sirkulasi darah sebagai glukosa untuk
keperluan energi segera. Sebagian disimpan sebagai glikogen dalah hati dan
jaringan otot, dan sebagian diubah menjadi lemak untuk kemudian disimpan
sebagai cadangan energi didalam jaringan lemak.
2. Pemberi rasa manis pada makanan































Bila Karbohidtar makanan tidak mencukupi, maka protein akan digunakan
untuk memenuhi kebutuhan energi, dengan mengalahkan fungsi utama sebagai
zat pembangun. Sebaliknya bila karbohidrat makanan mencukupi, protein
terutama akan digunakan sebagai zat pembangun.
4. Pengatur Metabolisme Lemak
Karbohidrat mencegah terjadinya oksidasi lemak yautu tidak sempurna,
sehingga menghasilkan bahan-bahan Keton yang bias menyebebkan ketidak
seimbangan Natrium, dehidrasi, dan pH cairan tubuh menurun. Keadaan ini
menimbulkan ketosiada atau asidosis yang dapat merugikan tubuh,.
5. Membantu Mengeluarkan Feses
Dengan cara mengatur peristatik usus dam member bantuk pada feses.
Sumber karbohidrat adalah padi-padian atau serilia, umbi-umbian.  Kacang-
kacangan kering dan gula. Sumber karbohidrat yang banyak dimakan sebagai
sumber energi pokok di Indonesia adalah beras, jagung, ubi, singkong, talas
dan sagu. Jumlah karbohidrat yang dianjurkan WHO (1990) adalah 60-75%
konsumsi energi total berasal dari karbohidrat kompleks dan paling banyak
hanya 10%  berasal dari gula sederhana.
Al-qur’an mengungkapkan tentang bahan makanan padi-padian itu dalam
surat al-An’am ayat 99 sebagai berikut:
? ? ?? ? ? ?? ? ??? ?? ? ? ? ??? ? ??? ? ? ? ? ?? ? ?? ?? ??? ?? ? ?






























?? ? ? ?? ?? ? ?? ? ? ??? ? ? ? ?? ??? ?? ? ?? ?? ? ? ?? ?? ?? ? ?? ??? ? ? ? ?
? ? ? ?? ? ? ? ? ??? ? ? ? ??? ? ?? ? ? ? ?? ? ?? ? ? ?? ? ? ? ? ??? ???? ? ? ? ?? ? ? ?
? ? ? ??? ?? ? ? ????
Terjemahnya :
Dan dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu kami
tumbuhkan dengan ait itu segala macam tumbuh-tumbuhan
Maka kami keluarkan dari tumbuh-tumbuhan itu tanaman
yang menghijau. Kami keluarkan dari tanaman yang
menghijau itu butir yang banyak: dan dari mayang korma
mengurai tangkai-tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun
anggur, dan (kami keluarkan pula) zaitun dan delima yang
serupa dan tak serupa. Perhataikanlah buahnya di waktu
pohonnya berbuah dan (perhatikan pulalah) kematangannya.
Sesungguhnya pada yang demikian itu ada tanda-tanda
kekuasaan Allah bagi orang yang beriman.
Pengertian butir yang banyak dari ayat di atas sesungguhnya adalah serelia
(padi-padian). Dalam konteks ini, firman allah dalam al-Quran surat Yasin ayat
33 mengungkapkan pula tentang bahan makanan biji-bijian:
? ? ?? ?? ? ?? ? ? ?? ? ? ? ? ??? ? ? ? ? ? ??? ? ? ? ? ??? ? ??? ?? ? ? ?
? ? ? ? ? ?????
Terjemahnya:
Dan suatu tanda (kekuasaan Allah yang besar) bagi mereka
adalah bumi yang mati. Kamu hidupkan bumi itu dan kami
keluarkan dari padanya biji-bijian, maka dari padanya mereka
makan.
Dari ayat tersebut di atas, para mufasir mengisyaratkan bahwa Allah swt
menurunkan hujan dan mengubah tanah yang tandus menjadi tanah subur, yang






























kebutuhan manusia dan ternaknya. Sebagian besar dari bahan makanan sumber
karbohidrat itu merupakan bahan makanan pokok. Definisi makanan pokok
(staple food) adalah bahan makanan utama yang dianggap paling penting dan
harus selalu ada dalam hidangan sehari-hari makanan pokok ini menghasilkan
sekitar 70-80% dari jumlah kalori total yang di butuhkan per hari.
c. Protein
Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagian terbesar
tubuh sesudah air. Seperlima bagian tubuh adalah protein, separuhnya berda
didalam otot, seperlima didalam tulang dan tulang rawan, sepersepuluh didalam
kulit dan selebihnya didalam jaringan lain dan cairan tubuh. Semua enzim,
berbagai hormone, pengangkutan zat-zat gizi dan darah, matriks intraseluler dan
sebagainya adalah protein (Almatsier, 2003.)
Protein dalam makanan terlibat dalah pembentukan jaringan dan berbagai
fungsi metabolisme yang spesifik. Sebagai sumber energi, protein sama dengan
karbohidrat dalam memberikan 4 kkal/g (Hadju, 1996).
Ada beberapa fungsi protein yang lain, yaitu (Almatsier,2003) :
1. Pertumbuhan dan pemeliharaan
2. Pembentukan ikatan-ikatan esensial tubuh
3. Mengatur keseimbangan air
4. Memelihara netralitas tubuh
5. Pembentukan antibodi






























Dalam kualifikasi protein berdasarkan sumbernya, telah kita ketahui prorein
hewani dan protein nabati. Sumber protein hewani dapat berbentuk daging dan
alat-alat dalam seperti prankeas, hati, ginjal dan paru. Susu dan telur termasuk
pula sumber sumber protein hewani yang berkualitas tinggi. Sedangkan sumber
protein nabati adalah kacang kedelai dan hasilnya seperti tempe dan tahu, serta
kacang-kacangan yang lain. (Sediaoetama, 2000).
Protein merupakan zat gizi  yang sangat penting bagi tubuh manusia, karena
berperan sebagai zat pembangun dan pengatur metabolism dalam tubuh. Protein
dapat diperoleh dari hewan maupun tumbuhan. Allah swt telah memberikan
petunjukNya tentang protein hewani khususnya yang berasal dari darat dalam al-
Qur’an surat al-Mu’minun ayat 79:
? ? ??? ? ?? ? ? ? ???? ? ? ?? ? ? ? ?? ?? ? ? ????
Terjemahnya :
Allah yang menjadikan binatang ternak untuk kamu, sebagainya
untuk kamu kendarai dan sebagiannya untuk kamu makan.
Di samping protein hewani, al-Qur’an juga memberikan petunjuk tentang
tumbuh-tumbuhan terutama kacang-kacangan sebagai sumber protein nabati
sebagiamana tertulis dalam surat al-Baqarah ayat 61 sebagai berikut:
? ? ?? ? ? ?? ? ?? ? ???? ? ? ?? ? ?? ?? ?? ? ? ?? ? ? ??? ?? ? ?? ? ? ??? ?































Dan ingatlah, ketika kamu berkata: “ Hai Musa, kami tidak bisa sabar
(tahan) dengan satu macam makanan saja, sebab itu mohonkanlah untuk
kami kepada Tuhanmu, agar dia mengeluarkan bagi kami dari apa yang
ditumbuhkan bumi, yaitu sayur-mayurnya, ketimunnya, bawang
putihnya,kacang adasnya, dan bawang merahnya.
d. Lemak
Lemak merupakan sumber energi paling padat, yang menghasilkan 9 kkalori
untuk tiap gram, yaitu 2½ kali besar yang dihasilkan oleh karbohidrat dan
protein dalam jumlah yang sama. Lemak merupakan cadangan energi tubuh
paling besar simpanan itu berasal dari konsumsi berlebihan salah satu atau
kombinasi zat-zat energi : karbohidrat, protein dan lemak. Lemak tubuh pada
umumnya disimpan sebagai berikut. 50% dari jaringan bawah kulit (subkutan),
45% disekililing organ-organ dalam rongga perut, dan 5% dijaringan intra
muskuler. (Almatsier, 2003)
Beberapa fungsi lemak antara lain :
1. Sumber energi bersama-sama karbohidrat dan protein
2. Sumber asam lemak esensial
3. Alat angkut vitamin larut lemak
4. Penghemat protein
5. Memberi rasa kenyang dan kelezatan
6. Membantu mengeluarkan sisa pencernaan
7. Memelihara suhu tubuh
8. Melindungi organ tubuh
Sumber lemak adalah minyak tumbuh-tumbuhan (minyak kelapa, kelapa






























lemak hewan (lemak daging dan ayam). Kebutuhan lemak tidak dinyatakan
secara mutlak. WHO (1990) menganjurkan konsumsi lemak sebanyak 10-25%
kebutuhan energi total.
Di Negara-negara kaya, sebagian energi yang bersal dari lemak mencapai
30-40% dari kaloro total. Jumlah ini dianggap terlalu tinggi karena masyarakat
menunjukkan kesehatan yang tidak optimal (Sediaoetama, 2000).
Al-Qur’an sebagai acuan pertama mengisyaratkan penggunaan minyak
dalam makanan, sebagaimana disebutkan dalam surat al-Mu’minun ayat 20:
? ? ? ? ?? ? ? ?? ?? ? ?? ? ? ? ?? ? ? ?? ? ? ?? ?? ? ? ?? ?? ? ? ?????
Terjemahnya :
Dan pohon kayu keluar dari Thursina (poho zaitun), yang
menhasilkan minyak, dan pemakan makanan bagi orang-orang
yang makan.
Untuk mengukur konsumsi makanan individu atau perorangan, terdapat
beberapa metode yang digunakan antaralain : Recall 24 jam, Estimated dan
records. Food weighing, dietary history, dan Food frecuency (Hadju, 2004).
Akan tetapi dalam penelitian ini yang digunakan hanya satu yaitu recall 24 jam.
Prinsip dari metode recall 24 jam dilakukan denga mencatat jenis dan
jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu. Hal
penting yang perlu diketahui bahwa dengan recall 24 jam, data yang diperoleh
cenderung bersifat kuantitatif oleh karena itu, untuk mendapatkan kuantitatif,
maka jumlah konsumsi makanan induvidu dinyatakan secara mendetail dan teliti
menggunakan alat URT (sendok,gelas,piring dan lain-lain)  atau ukuran lainnya






























Recall 24 jam sebaiknya digunakan berulang-ulang dan hari yang tidak
berturut-turut (minimal 2 kali), agar dapat menghasilkan gambaran asupan zat
gizi lebih optimal dan memeberikan variasi yang lebih besar tentang intake
harian individu (Sanjur, 1997). Recall 24 jam ini mudah dilakukan, murah,
cepat,serta dapat digunakan untuk responden yang buta huruf. Namun salah satu
kelemahan dari metode ini adalah adanya “The flat Slope Syndrome”. Yaitu
kecenderungan bagi responden yang kurus untuk melaporkan konsumsinya lebih
banyak (over estimated) dan bagi responden yang gemuk cenderung melaporkan































Distribusi Angka kecukupan gizi rata-rata yang dianjurkan
(perorang/hari).
Sumber : Prinsip dasar ilmu gizi, Sunita Almatsier 2001 hal 302.
Berbicara masalah gizi erat kaitannya dengan makanan yang dikonsumsi
oleh manusia. Di dalam tubuh makanan mengalami proses pengolahan yang
meliputi proses pencernaan, penyerapan dan metabolisme. Zat makanan ini
diperlukan oleh tubuh sebagai sumber energi , mengatur proses metabolisme
tubuh dan untuk memperbaiki atau mengganti sel jaringan tubuh yang telah tua.
Kebutuhan zat makanan tidak sama bagi setiap orang, hal ini sangat dipengaruhi
oleh beberapa faktor, diiantaranya yaitu usia, tinggi badan, berat badan, jenis
kelamin, jenis kerja/kegiatan. Untuk memenuhi kebutuhan ini, maka perlu batas
minimal yang variasi pengaruh individunya sudah dipehitungkan, yaitu












10-12 thn 30 135 2000 45
13-15 thn 45 150 2400 64
16-19 thn 56 160 2500 66
20-45 thn 62 165 2800 55
46-59 thn 62 165 2500 55
? 60  thn 62 165 2200 55
Wanita
10-12 thn 35 140 1900 54
13-15 thn 46 153 2100 62
16-19 thn 50 154 2000 51
20-45 thn 54 156 2200 48
46-59 thn 54 156 2100 48






























terpenuhi dalam jangka waktu beberapalama, maka akan timbul sindroma atau
gejala-gejala penyakit.
D. Tinjauan Umum tentang Status gizi
Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk
variable tertentu atau dapat dikatakan bahwa status gizi merupakan indikator baik-
buruknya penyediaan makanan sehari-hari. Status gizi yang baik diperlukan untuk
mempertahankan derajat kesehatan. (Djoko Pekik Irianto, 2006 : 65)
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan
penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik, dan
lebih (Sunita Almatsier, 2005).
Menurut Supariasa (2002), pada dasarnya penilaian status gizi dapat dibagi
dua yaitu pengukuran langsung dan pengukuran tidak langsung. Pengukuran
langsung yaitu antropometri.
Pengukuran antropometri adalah pengukuran dari berbagai demensi fisik
tubuh dan komposisi tubuh secara kasar pada beberapa tingkat umur dan tingkat
gizi. Pada prakteknya ukuran antropometri yang paling sering digunakan adalah
ukuran berat badan (BB), dan tinggi badan (TB) atau panjang badan kadang-
kadang dipergunakan pada ukuran lingkar lengan atas (LLA), lingkar kepala.
Untuk mengukur status gizi pada pasien stroke dipakai pengukuran BBR (Berat
Badan Relatif).
1. Berat Badan
Berat badan merupakan salah satu ukuran tubuh yang paling banyak






























badan sangat dipengaruhi oleh keadaan yang mendadak, seperti konsumsi
makanan yang menurun.
2. Tinggi Badan
Tinggi badan memeberikan gambaran pertumbuhan tulang yang sejalan
dengan penambahan umur berbeda dengan berat badan. Tinggi badan tidak
banyak terpengaruh oleh suatu keadaan yang bersifat mendadak tinggi badan
pada waktu merupakan hasil pertumbuhan secara komulatif semenjak lahir
karena itu memberiakan gambaran riwayat status gizi pada masa lalu.
Masalah kekurangan dan kelebihan pada orang dewasa merupakan
masalah penting, karena selain mempunyai resiko penyakit-penyakit tertentu,
juga dapat mempengaruhi produktivitas kerja. Oleh karena itu, perlu adanya
pemantauan, salah satu cara adalh dengan mempertahankan berat badan yang
ideal atau normal.
FAO/WHO/UNU (1985) menyatakan bahwa batas berat badan normal
orang dewasa ditentukan berdasarkan nilai Body Mass Index (BMS) atau Indeks
Massa Tubuh (IMT). Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut :
IMT = Berat Badan (kg)Tinggi Badan (m) x Tinggi badan
Kategori ambang batas IMT untuk Indonesia (Depkes 1994 dalam
Supariasa, 2001).
Kurus : Kekurang berat badan tingkat berat < 17,0






























Normal : > 18,5- 25,0
Gemuk : Kelebihan berat badan tingkat ringan > 25,0-27,0
































A. Dasar Variabel Yang Diteliti
Pada masa sulit seperti ini, tingkat kesehatan sangat penting. Terutama
bagi masyarakat pada umumnya, karena masyarakat merupakan sumber daya
manusia menjadi tumpuan harapan bagi kelangsungan hidup bangsa kita.
Begitupula bagi kelompok para penderita kusta ini, mereka perlu mendapat
perhatian yang serius karena berhubungan denga status gizi mereka yang pada
akhirnya berdampak pada kondisi kesehatan mereka sendiri.
1. Konsumsi Makanan
a. Konsumsi Energi
Energi merupakan kapasitas untuk melakukan pekerjaan atau kegiatan.
Adanya kebiasaan makan dan mengkonsumsi energi yang kurang atau yang
lebih banyak dari kebutuhan akan mempengaruhi kapasitas kita untuk
melakukan kegiatan.
b. Konsumsi Karbohidrat
Karbohidrat merupakan zat gizi utama sebagai sumber energi bagi
tubuh, terpenuhunya kebutuhan tubuh akan menentukan jumlah energi yang
tersedia bagi tubuh setiap hari (Suyatmi M dalam Ika Dwi Sartika, 2006).
Karbohidrat dalam tubuh terutama berfungsi dalam bentuknya sebagai






























pembangun. Karbohidrat adalah sumber energy utama, setiap gramnya
menghasilkan 4 kkal (Hadju, 2001).
c. Konsumsi Protein
Protein adalah zat gizi yang didalam tubuh berfungsi sebagai zat
pembangun dan pengatur. Fungsi utama protein adalah untuk pertunbuhan,
akan tetapi bila tubuh kekeurangan zat energi, fungsi protein adalah untuk
menghasilkan energi atau untuk membentuk glukosa akan didahulukan.
d. Konsumsi Lemak
Lemak merupakan zat gizi yang padat kalori, dimana setiap gram lemah
mengandung energi sebesar 9 kkal/gram.
Lemak yang terdapat dalam makanan berguna untuk meningkatkan
jumlah energy membantu penyerapak vitamin A, D, E, K serta menambah
lezatnya hidangan (Hadju, dalam Nursiah Khalik, 2003).
2. Status gizi
Status gizi adalah tanda-tanda atau penampakan yang diakibatkan oleh
nutriture (Keseimbangan antara pemasukan gizi disuatu pihak dan
pengeluaran, metabolisme dilain pihak) dan terlihat melalui variable-variabel
tertentu. Dari keadaan gizi dapat berdampak pada pertumbuhan dan
perkembangan. Oleh karena itu, penentuan status gizi menggambarkan status






























B. Pola Fikir Variabel yang Diteliti
Berdasarkan dasar pemikiran variable yang telah diuraikan sebelumnya,
maka pola piker variable yang diteliti sebagai berikut :
: Variabel independen
                                    : Variabel dependen
C. Defenisi Operasional Dan Kriteria Objektif
1. Konsumsi makanan adalah semua makanan dan diminum yang dikonsumsi
oleh responden dengan metode recall 24 jam dan food frequency.
a. Konsumsi energi adalah jumlah energi yang dikonsumsi masyarakat
berdasarkan kecukupan gizi yang dianjurkan.
Criteria objektif
Kurang : jika konsumsi energi < 80% dari AKG
Cukup : jika konsumsi energi ? 80% dari AKG
b. Konsumsi karbohidrat adalah jumlah karbohidrat yang dikonsumsi oleh
masyarakat berdasarkan kecukupan gizi yang dianjurkan (WHO, 1990).
Criteria objektif






































Cukup : jika konsumsi karbohidrat ? 80% dari total kalori
c. Konsumsi protein adalah jumlah protein yang dikonsumsi oleh
masyarakat berdasarkan kecukupan gizi yang dianjurkan.
Criteria objektif
Kurang : jika konsumsi protein < 80% dari AKG
Cukup : jika komsumsi protein ? dari 80% dari AKG
d. Konsumsi lemak adalah jumlah lemak yang dikonsumsi masyarakat
berdasarkan angka kecukupan gizi.
Criteria objektif
Kurang : jika konsumsi lemak < 80% dari total kalori
Cukup : jika konsumsi lemak ? 80% dari total kalori
2. Status Gizi
Yang dimaksud dengan status gizi dalam penelitian keadaan gizi
masyarakat dengan melakukan pengukuran meter berdasarkan indikator IMT.
IMT  Ditentukan berdasakan kategori ambang bebas Indonesia (Depkes,
1994 dalam Supariasa 2001).
Penilaian status gizi dilakukan dengan mengukur berat badan dan tinggi
badan.
Kurus  : Jika 17,0- 18,5
Normal : Jika > 18,5- 27,0

































Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriftif untuk
mengetahui gambaran asupan makanan dan status gizi  Kusta RFT (Release From
Treatment).
B. Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Kelurahan Tamalanrea Jaya Kilometer 10 kota
Makassar.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita kusta RFT di Kelurahan
Tamalanrea Jaya Kilometer 10  sebanyak 77 orang.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 responden yang ditarik secara
purposive sampling dengan kriteria responden adalah penderita kusta RFT
































1. Lembar Recall Makanan untuk mencatat jenis dan jumlah bahan    makanan
yang dikonsumsi pada periode  24 jam yang lalu..
2. Timbangan Inja, untuk mengukur berat badan responen.
3. Microtoise, untuk mengukur tinggi badan responden.
E. Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer mengenai asupan gizi diperoleh melalui hasil wawancara
langsung dengan masyarakat kusta RFT (Release From Treatment)
menggunakan Recall Makanan dengan mencatat jenis, dan jumlah bahan
makanan yang dikomsumsi pada periode 24 jam yang lalu. Sedangkan data
status gizi masyarakat Kusta diperoleh melalui pengukuran antropometri yaitu
berat badan menggunakan timbangan injak dan dengan mengukur tinggi badan
menggunakan microtoise.
2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari instansi terkait dalam hal ini, bagian
administrasi dan rekam medis Rumah Sakit Kusta Regional Makassar, dan hasil
penelusuran dari berbagai literatur yang terkait dengan penelitian.
F. Pengolahan dan Penyajian Data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputerisasi Program
SPSS (Statistic Package For Social Science)  versi  16  jenis  program  analisis
deskriptif dan analisis cross table. Analisis deskriptif adalah suatu analisis yang






























variable dependent atau disebut juga analisis bivariate. Adapun langkah-langkah
pengolahan data dilakukan sebagai berikut :
1. Editing
Pada tahap ini dilakukan dengan tujuan agar data yang diperoleh
merupakan informasi yang benar. Pada tahap ini dilakukan dengan
memperhatikan kelengkapan data primer yang diperoleh dari hasil data primer
serta didukung oleh data sekunder.
2. Tabulasi
Pada tahap ini data yang sudah diolah dengan komputer program SPSS
versi 16 jenis program analisis deskriptif dan analisis cross table dan disajikan


































Penelitian ini dilakukan di RT. II RW. II Kelurahan Tamalanrea jaya
Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar dilaksanakan dari tanggal 10-22 Agustus
2010, dengan mengambil data langsung dari respondendan data umum yang
diperoleh dari Pemerintah setempat. Yang menjadi responden pada penelitian ini
adalah penduduk yang menderita kusta RFT (Release From Treatment) sebanyak
30 responden.
1. Hasil Identifikasi responden
Dari hasil penelitian kami melakukan identifikasi responden berdasarkan
jenis kelamin dan jenis pekerjaan.
a. Jenis Kelamin Variabel Responden
Tabel 1
Distribusi Responden Bedasarkan Jenis Kelamin
Di RW.II RT.II Kel. Tamalanrea jaya Kec. Tamalanrea Kota Makassar
Tahun 2010








Sumber : Data Primer 2010
Dari tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden berdasarkan
jenis kelamin mayoritas perempuan sebanyak 19 orang (63,3%) dan laki-






























b. Jenis Pekerjaan Responden
Tabel 2
Distribusi Responden Bedasarkan Jenis Pekerjaan
Di RW.II RT.II Kel. Tamalanrea jaya Kec. Tamalanrea Kota
Makassar Tahun 2010

















Sumber : Data Primer 2010
Tabel di atas menunjukkan bahwa pekerjaan penderita kusta
RFT terdiri dari pengemis 8 orang (26,7%), tukang becak 4 orang
(13,3%), tukang ojek 2 orang (6,7%), wiraswasta 1 orang (3,3%),
pengangguran 15 orang (50,0%).
2. Asupan Makanan dan Status Gizi Kusta RFT (Release from Treatment)
Dari hasil penelitian, keadaan asupan makanan dan status gizi penderita
kusta  RFT (Release  From Treatment)  di  RW.  2  RT.  2  kelurahan  Tamalanrea
Jaya berdasarkan asupan energi, asupan karbohidrat, asupan protein dan asupan































Distribusi Responden Bedasarkan Asupan Energi
Di RW.II RT.II Kel. Tamalanrea jaya Kec. Tamalanrea Kota
Makassar Tahun 2010








Sumber : Data Primer 2010
Tabel di atas menunjukkan bahwa responden yang memiliki
asupan energi kurang sebanyak 30 orang (100%) yang berarti tidak ada
responden yang memiliki asupan energi cukup.
Tabel 4
Distribusi Responden Bedasarkan Asupan Karbohidrat
Di RW.II RT.II Kel. Tamalanrea jaya Kec. Tamalanrea Kota
Makassar Tahun 2010








Sumber : Data Primer  2010
Tabel di atas menunjukkan bahwa responden yang memiliki
asupan karbohidrat kurang sebanyak 30 orang (100%) yang berarti
tidak ada responden yang memiliki asupan karbohidrat cukup.
Tabel 5
Distribusi Responden Bedasarkan Asupan Protein
Di RW.II RT.II Kel. Tamalanrea jaya Kec. Tamalanrea Kota
Makassar
Tahun 2010






































Tabel tersebut menunjukkan bahwa responden yang memiliki
asupan protein kurang sebanyak 22 orang (73,3%) dan yang cukup
sebanyak 8 orang (26,7%).
Tabel 6
Distribusi Responden Bedasarkan Asupan Lemak
Di RW.II RT.II Kel. Tamalanrea jaya Kec. Tamalanrea Kota
Makassar Tahun 2010








Sumber : Data Primer 2010
Tabel di atas menunjukkan bahwa responden yang memiliki
asupan lemak kurang sebanyak 30 orang (100%) yang berarti tidak
ada responden yang memiliki asupan karbohidrat cukup.
Tabel 6
Distribusi Responden Bedasarkan Status Gizi
Di RW.II RT.II Kel. Tamalanrea jaya Kec. Tamalanrea Kota
Makassar Tahun 2010










Sumber : Data Primer
Tabel di atas menunjukkan bahwa responden yang memiliki
status gizi termasuk golongan kurus sebanyak 16 orang (53,3%) dan































Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Tamalanrea Jaya Kec Tamalanrea
Kota Makassar. Sampel dalam penelitian ini adalah penderita kusta RFT (Release
From Treatment) yang ada di RW. 2 RT. 2 sebanyak 30 responden.
1. Asupan Makanan
Makanan memegang peranan penting sejak permulaan terjadinya
pembuahan terhadap sel telur dalam rahim ibu karena setiap makhluk hidup
memerlukan makanan untuk kelangsungan hidupnya, berarti fungsi dan
peranan makanan dalam daur kehidupan manusia merupakan suatu proses yang
berkelanjutan, tidak terpisah antara masing-masing kurun usia.
Makanan yang tebaik merupakan makanan yang dapat menyokong
pertumbuhan dan penjagaan kekuatan otot dan kekuatan tulang. Makanan yang
cukup untuk keperluan kita dapat mencegah kita dari berbagai penyakit. Untuk
dapat memenuhi kebutuhan akan zat gizi, diperlukan asupan makanan yang
seimbang dalam hal jumlah dan kualitas.
Yang dimaksud makanan dalam ilmu kesehatan adalah setiap substrat
yang dapat dipergunakan untuk proses di dalam tubuh. Terutama untuk
membangun dan memperoleh tenaga bagi kesehatan sel. Agar dapat digunakan
dalam reaksi biologis, makanan harus masuk ke dalam sel. Zat makanan
diperlukan tubuh untuk: membuna tubuh, mengatur fungsi tubuh, mengganti
sel-sel yang rusak, membangun protoplasma, menghasilkan energi dan kalor
dan melindungi tubuh dari serangan penyakit.(Irianto, 2004).
Di dalam al-Qur’an terdapat beberapa ayat yang membahas tentang bahan






























zat-zat tertentu yang diperlukan oleh tubuh manusia dalam pertumbuhan dan
perkembangannya. Dengan demikian, kehidupan manusia di dunia ini tidak
akan berlangsung lebih lama apabila tidak tersedia bahan makanan. Disamping
itu makanan merupakan kepentingan yang utama bagi kelangsungan hidup
manusia, Allah SWT. Menyediakan berbagai bahan makanan untuk memenuhi
kebutuhan hidup manusia.
Sesuai dengan firman Allah SWT dalam Al-Qur’an Surah Al-An’am/6: 95
yang berbunyi :
?? ?? ?? ? ???? ? ? ?? ? ? ?? ??? ? ? ?? ? ? ?? ?? ?? ? ? ?? ? ? ? ?? ?? ? ? ?? ?
?? ? ? ??? ? ? ? ?? ??? ? ? ?? ?? ? ? ????
Terjemahnya :
“Sesungguhnya Allah menumbuhkan butir tumbuh-tumbuhan dan
biji buah-buahan. dia mengeluarkan yang hidup dari yang mati dan
mengeluarkan yang mati dari yang hidup. (yang memiliki sifat-sifat)
demikian ialah Allah.
Dan Surah Al-an’am/6:99 yang berbunyi :
? ? ?? ? ? ?? ? ??? ?? ? ? ? ??? ? ??? ? ? ? ? ??? ?? ?? ??? ?? ? ??? ? ? ? ? ?
? ? ?? ? ? ?? ? ? ?? ? ??? ??? ? ?? ? ?? ? ?? ? ? ??? ??? ? ? ?? ?? ? ?? ? ? ??
? ? ? ? ?? ??? ?? ? ?? ? ? ? ? ?? ?? ?? ? ?? ??? ? ? ? ?? ? ? ?? ? ? ? ? ??? ? ? ? ??? ? ?































dan Dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu Kami
tumbuhkan dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan Maka
Kami keluarkan dari tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang
menghijau. Kami keluarkan dari tanaman yang menghijau itu butir
yang banyak; dan dari mayang korma mengurai tangkai-tangkai
yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (kami keluarkan pula)
zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. perhatikanlah
buahnya di waktu pohonnya berbuah dan (perhatikan pulalah)
kematangannya. Sesungguhnya pada yang demikian itu ada tanda-
tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman.
Bahan pangan yang dimaksud di atas mengandung sejumlah komponen
zat makanan yang digolongkan menjadi enam kelompok, yaitu karbohidrat,
lemak, protein, vitamin, mineral dan air. Unsur-unsur zat gizi juga tak luput
dari penjelasan dalam al-Qu’ran sebab zat-zat gizi itu sendiri banya faedahnya
untuk manusia.(Minarno, 2008).
a. Asupan Energi
Asupan energi dari makanan dibutuhkan untuk melakukan aktifitas
sehari-hari. Kebutuhan energi pada makanan selain aktifitas juga terjadi
proses pertumbuhan fisik yang pesat serta perubahan bentuk dan susunan
jaringan tubuh.
Dari hasil penelitian didapatkan asupan energi penderita kusta RFT di
Kelurahan Tamalanrea Jaya, semua responden memiliki asupan energi
kurang. Asupan energi kurang disebabkan mayoritas responden
mengkonsumsi makanan dalam jumlah sedikit dan hampir semua responden






























Rendahnya asupan energi responden disebabkan karena pada pagi hari
hanya mengkonsumsi teh atau kopi bahkan sebahagian responden tidak
terbiasa sarapan pada pagi hari.
b. Asupan Karbohidrat
Karbohidrat memegang peranan penting dalam alam karena
merupakan sumber energi utama bagi manusia. Nilai energi setiap gramnya
adalah 4 kkal. Konsumsi karbohidrat dianjurkan 60-70% dari total kalori.
Karbohidrat dalam tubuh terutama dalam bentuk glukosa yang berfungsi
untuk mempertahankan fungsi intregitas dari jaringan saraf dan pada
keadaan normal merupakan sumber satu-satunya energi untuk otak.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, asupan
karbohidrat tidak ada yang mencapai katagori cukup.
Rendahnya asupan karbohidrat pada penderita kusta RFT disebabkan
karena mereka tidak sarapan pagi dan kurang mengkonsumsi nasi. Terbukti
dari pekerjaan responden rata-rata berprofesi pengemis dan tukang becak,
yang dalam sehari penghasilan mereka tidak mencukupi untuk memenuhi
kebutuhan sehari-hari.
c. Asupan Protein
Protein sebagai zat pembangun yaitu merupakan bahan pembangun
jaringan baru, memelihara serta mengatur proses-proses yang berlangsung
didalam tubuh. Dengan demikian protein amatlah penting bagi semua taraf






























juga berfungsi sebagai energi bila konsumsi karbohidrat tidak mencukupi,
protein dalam makanan dibutuhkan 10-15% dari total kalori.
Dari hasil penelitian responden yang memiliki asupan protein kurang
sebanyak 22 orang (73,3%) dan yang cukup sebanyak 8 orang (26,7%).
Rendahnya asupan protein responden disebabkan karena kurang
setiap hari responden umumnya mengkonsumsi ikan atau sumber protein
yang lain dalam jumlah yang tidak mencukupi kebutuhan perhari, sebab
tidak cukupnya biaya dari hasil pekerjaan mereka yang tukang becak,
pengemis bahkan pengangguran. Mayoritas mereka mengkonsumsi sumber
protein hanya sekedar saja bahkan tidak sama sekali terbukti pada saat
penelitian terdapat keluarga yang mengkonsumsi nasi dan asam saja tanpa
lauk dan sayur, hal ini menunjukkan penyebab mengapa asupan protein
mereka kurang.
d. Asupan Lemak
Lemak merupakan penghasil energi terbesar dimana 1 gram lemak
menghasilkan 9 Kkal. Lemak dalam tubuh makanan dibutuhkan sebanyak
10-25%.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki
asupan lemak kurang. Asupan lemak kurang disebabkan kurang
mengkonsumsi bahan makanan sumber lemak. Pada umumnya responden
memasak bahan makanan seperti ikan hanya dengan dimasak saja yang
berarti sumber lemaknya kurang, beda halnya ketika digoreng dimana































Status gizi adalah kadaan kesehatan individu-individu yang ditentukan
oleh derajat kebutuhan fisik akan energi an zat gizi yang diperoleh dari
pangan dan makanan yang dampak fisiknya diukur secara antropometri
(Almatsier, 2001). Sedangkan menurut Beck (1993) status gizi adalah status
kesehatan yang dihasilkan dan keseimbangan antara masukan nutrient.
Gizi merupakan salah satu faktor penting yang menentukan tingkat
kesehatan dan keserasian antara perkembangan fisik dan perkembangan
mental. Tingkat keadaan gizi normal tercapai bila kebutuhan zat gizi normal
terpenuhi (Budiyanto, 2010).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki status
gizi temasuk golongan kurus sebanyak 16 orang (53,3%), dan yang
termasuk golongan normal sebanyak 14 orang (46,7%). Hal ini
menunjukkan bahwa responden dengan status gizi tidak normal lebih banya
dibanding yang normal.
Status gizi tidak normal bisa dilihat dari asupan makanan responden


































Asupan makanan adalah rata-rata jumlah asupan zat gizi yang dikonsumsi
oleh penderita kusta RFT (Release From Treatment) untuk memenuhi kebutuhan
tubuh meliputi asupan energi, karbohidrat, protein dan lemak yang diukur dengan
menggunakan metode recall selama 2 kali dengan hasil sebagai berikut :
1. Asupan energi penderita kusta RFT di Kelurahan Tamalanrea Jaya
bedasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG), dimana seluruh responden
memiliki asupan energi kurang.
2. Asupan karbohidrat penderita kusta RFT di Kelurahan Tamalanrea Jaya
bedasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG), dimana seluruh responden
memiliki asupan karbohidrat kurang.
3. Asupan protein penderita kusta RFT di Kelurahan Tamalanrea Jaya
bedasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG), dimana responden yang
memiliki asupan protein kurang sebanyak 22 orang (73,3%) dan yang
memiliki asupan protein cukup sebanyak 8 orang (26,7%).
4. Asupan lemak penderita kusta RFT di Kelurahan Tamalanrea Jaya
bedasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG), dimana seluruh responden
memiliki asupan lemak kurang.
5. Status gizi penderita kusta RFT di Kelurahan Tamalanrea Jaya bedasarkan),






























sebanyak 16 orang (53,3%) dan yang berstatus gizi normal sebanyak 14
orang (46,7%).
B. Saran
1. Diharapkan kepada penderita kusta RFT lebih memperhatikan kebutuhan
makanan bagi tubuh seperti halnya energi, karbohidrat, lemak, protein
maupun zat-zat gizi lainnya yang diperlukan oleh tubuh apabila terpenuhi
bagaimana semestinya secara tidak langsung dapat membantu proses
pemulihan penyakit.
2. Bagi pemerintah setempat, upaya untuk lebih memperhatikan kondisi para
penderita kusta dengan mengembangkan pengetahuan dan peranan makanan
yang bergizi bagi kesehatan serta rutin berobat  hingga benar-benar pulih.
3. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor yang terkait
dengan status gizi para penderita kusta.
4. Bagi instansi kesehatan setempat, perlu lebih memperhatikan pengobatan
para penderita kusta serta pembinaan seputar kesehatan. Bagi masyarakat
pada umum diharapkan tidak terlalu mengucilkan para penyandang kusta
sebab mereka bisa pesimis untuk sembuh. Untuk itu, diharapkan peran
pemerintah dan masyarakat ikut memastikan para penderita kusta agar dapat
berobat dengan rutin dan senantiasa dapat mengikuti petunjuk para petugas
kesehatan sehingga mempercepat penyembuhannya. Dengan demikian,
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FORMULIR METODE RECALL 24 JAM
                                                                                            Hari ke   :







































Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid abd.wahid 1 3.3 3.3 3.3
dg.buang 1 3.3 3.3 6.7
dg.halima 1 3.3 3.3 10.0
dg.mangga 1 3.3 3.3 13.3
dg.olo 1 3.3 3.3 16.7
dg.rannu 1 3.3 3.3 20.0
dg.sayang 1 3.3 3.3 23.3
Fatimada 1 3.3 3.3 26.7
Hading 1 3.3 3.3 30.0
Hasni 1 3.3 3.3 33.3
Johara 1 3.3 3.3 36.7
Kanang 1 3.3 3.3 40.0
M.kasim 1 3.3 3.3 43.3
Maemunah 1 3.3 3.3 46.7
Makku 1 3.3 3.3 50.0
Masni 1 3.3 3.3 53.3
Muliati 1 3.3 3.3 56.7
Nannang 1 3.3 3.3 60.0
Nikma 1 3.3 3.3 63.3
Nurisa 1 3.3 3.3 66.7
Rabia 1 3.3 3.3 70.0
Rahman 1 3.3 3.3 73.3
Rahmiati 1 3.3 3.3 76.7
Rina 1 3.3 3.3 80.0
Rudding 1 3.3 3.3 83.3
Samsiah 1 3.3 3.3 86.7






























Sumiati 1 3.3 3.3 93.3
Supia 1 3.3 3.3 96.7
Upe 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
umur
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 23 1 3.3 3.3 3.3
28 2 6.7 6.7 10.0
30 1 3.3 3.3 13.3
34 1 3.3 3.3 16.7
35 2 6.7 6.7 23.3
37 1 3.3 3.3 26.7
40 1 3.3 3.3 30.0
41 1 3.3 3.3 33.3
42 2 6.7 6.7 40.0
43 2 6.7 6.7 46.7
45 6 20.0 20.0 66.7
50 1 3.3 3.3 70.0
52 1 3.3 3.3 73.3
55 2 6.7 6.7 80.0
57 1 3.3 3.3 83.3
60 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
jeniskelamin
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Perempuan 19 63.3 63.3 63.3
Lakilaki 11 36.7 36.7 100.0































Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Pengemis 8 26.7 26.7 26.7
tukang becak 4 13.3 13.3 40.0
Ojek 2 6.7 6.7 46.7
pengangguran 15 50.0 50.0 96.7
Wiraswasta 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
BB
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 34 1 3.3 3.3 3.3
36 2 6.7 6.7 10.0
37 1 3.3 3.3 13.3
38 3 10.0 10.0 23.3
39 2 6.7 6.7 30.0
40 8 26.7 26.7 56.7
45 6 20.0 20.0 76.7
47 1 3.3 3.3 80.0
50 3 10.0 10.0 90.0
52 1 3.3 3.3 93.3
55 1 3.3 3.3 96.7
60 1 3.3 3.3 100.0































Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 132 1 3.3 3.3 3.3
139 1 3.3 3.3 6.7
140 1 3.3 3.3 10.0
141 1 3.3 3.3 13.3
142 3 10.0 10.0 23.3
143 3 10.0 10.0 33.3
144 1 3.3 3.3 36.7
145 1 3.3 3.3 40.0
149 2 6.7 6.7 46.7
150 3 10.0 10.0 56.7
152 1 3.3 3.3 60.0
153 1 3.3 3.3 63.3
158 3 10.0 10.0 73.3
160 3 10.0 10.0 83.3
165 1 3.3 3.3 86.7
168 2 6.7 6.7 93.3
170 1 3.3 3.3 96.7
180 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Statusgizi
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Kurus 16 53.3 53.3 53.3
normal 14 46.7 46.7 100.0































Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 257.5 2 6.7 6.7 6.7
365 1 3.3 3.3 10.0
441 1 3.3 3.3 13.3
467 1 3.3 3.3 16.7
481 1 3.3 3.3 20.0
507 1 3.3 3.3 23.3
510.5 2 6.7 6.7 30.0
515 1 3.3 3.3 33.3
556.5 2 6.7 6.7 40.0
592.5 1 3.3 3.3 43.3
602 1 3.3 3.3 46.7
603 2 6.7 6.7 53.3
668 1 3.3 3.3 56.7
692.5 1 3.3 3.3 60.0
694 1 3.3 3.3 63.3
732.5 2 6.7 6.7 70.0
751 1 3.3 3.3 73.3
766 1 3.3 3.3 76.7
778 1 3.3 3.3 80.0
788 1 3.3 3.3 83.3
794 1 3.3 3.3 86.7
812 1 3.3 3.3 90.0
966.5 1 3.3 3.3 93.3
1060.7 2 6.7 6.7 100.0































Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 257.9 1 3.3 3.3 3.3
259.5 1 3.3 3.3 6.7
365 1 3.3 3.3 10.0
441.4 1 3.3 3.3 13.3
470 1 3.3 3.3 16.7
481 1 3.3 3.3 20.0
509 1 3.3 3.3 23.3
510.3 1 3.3 3.3 26.7
518 1 3.3 3.3 30.0
556.7 2 6.7 6.7 36.7
592.9 1 3.3 3.3 40.0
603 2 6.7 6.7 46.7
605 1 3.3 3.3 50.0
610.5 1 3.3 3.3 53.3
668 1 3.3 3.3 56.7
692.5 1 3.3 3.3 60.0
696 1 3.3 3.3 63.3
732.3 1 3.3 3.3 66.7
740.5 1 3.3 3.3 70.0
750 1 3.3 3.3 73.3
764 1 3.3 3.3 76.7
778 1 3.3 3.3 80.0
786 1 3.3 3.3 83.3
796 1 3.3 3.3 86.7
913 1 3.3 3.3 90.0
966.3 1 3.3 3.3 93.3
1060.7 2 6.7 6.7 100.0































Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 168.5 1 3.3 3.3 3.3
257.7 1 3.3 3.3 6.7
258.5 1 3.3 3.3 10.0
441.45 1 3.3 3.3 13.3
481 1 3.3 3.3 16.7
508 1 3.3 3.3 20.0
510.4 1 3.3 3.3 23.3
516.5 1 3.3 3.3 26.7
556.6 2 6.7 6.7 33.3
560.5 1 3.3 3.3 36.7
592.7 1 3.3 3.3 40.0
603 2 6.7 6.7 46.7
603.5 1 3.3 3.3 50.0
665 1 3.3 3.3 53.3
668 1 3.3 3.3 56.7
692.5 1 3.3 3.3 60.0
695 1 3.3 3.3 63.3
732.4 1 3.3 3.3 66.7
736.5 1 3.3 3.3 70.0
750.5 1 3.3 3.3 73.3
765 1 3.3 3.3 76.7
778.15 1 3.3 3.3 80.0
787 1 3.3 3.3 83.3
795 1 3.3 3.3 86.7
862.5 1 3.3 3.3 90.0
966.4 1 3.3 3.3 93.3































Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 168.5 1 3.3 3.3 3.3
257.7 1 3.3 3.3 6.7
258.5 1 3.3 3.3 10.0
441.45 1 3.3 3.3 13.3
481 1 3.3 3.3 16.7
508 1 3.3 3.3 20.0
510.4 1 3.3 3.3 23.3
516.5 1 3.3 3.3 26.7
556.6 2 6.7 6.7 33.3
560.5 1 3.3 3.3 36.7
592.7 1 3.3 3.3 40.0
603 2 6.7 6.7 46.7
603.5 1 3.3 3.3 50.0
665 1 3.3 3.3 53.3
668 1 3.3 3.3 56.7
692.5 1 3.3 3.3 60.0
695 1 3.3 3.3 63.3
732.4 1 3.3 3.3 66.7
736.5 1 3.3 3.3 70.0
750.5 1 3.3 3.3 73.3
765 1 3.3 3.3 76.7
778.15 1 3.3 3.3 80.0
787 1 3.3 3.3 83.3
795 1 3.3 3.3 86.7
862.5 1 3.3 3.3 90.0
966.4 1 3.3 3.3 93.3
1060.7 2 6.7 6.7 100.0































Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid kurang 30 100.0 100.0 100.0
protein1
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 5.55 2 6.7 6.7 6.7
5.6 1 3.3 3.3 10.0
6.95 1 3.3 3.3 13.3
7 1 3.3 3.3 16.7
7.2 1 3.3 3.3 20.0
7.9 1 3.3 3.3 23.3
10 1 3.3 3.3 26.7
10.5 1 3.3 3.3 30.0
11.9 1 3.3 3.3 33.3
16 1 3.3 3.3 36.7
27 1 3.3 3.3 40.0
27.3 2 6.7 6.7 46.7
27.5 2 6.7 6.7 53.3
29.6 1 3.3 3.3 56.7
31.3 1 3.3 3.3 60.0
31.6 1 3.3 3.3 63.3
33.5 1 3.3 3.3 66.7
35.3 1 3.3 3.3 70.0
39 2 6.7 6.7 76.7
39.8 1 3.3 3.3 80.0
43.5 2 6.7 6.7 86.7
44.1 1 3.3 3.3 90.0






























94 1 3.3 3.3 96.7
102.3 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
protein2
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 5.4 1 3.3 3.3 3.3
5.65 1 3.3 3.3 6.7
6.94 1 3.3 3.3 10.0
7 1 3.3 3.3 13.3
7.5 1 3.3 3.3 16.7
7.55 1 3.3 3.3 20.0
8.1 1 3.3 3.3 23.3
10.9 1 3.3 3.3 26.7
13.9 1 3.3 3.3 30.0
15 1 3.3 3.3 33.3
18 1 3.3 3.3 36.7
27.3 2 6.7 6.7 43.3
28 1 3.3 3.3 46.7
28.3 2 6.7 6.7 53.3
30.6 1 3.3 3.3 56.7
31.4 1 3.3 3.3 60.0
31.9 1 3.3 3.3 63.3
33.5 1 3.3 3.3 66.7
36.3 1 3.3 3.3 70.0
39.2 2 6.7 6.7 76.7
39.7 1 3.3 3.3 80.0
43 1 3.3 3.3 83.3
43.5 1 3.3 3.3 86.7






























67.3 1 3.3 3.3 93.3
97 1 3.3 3.3 96.7
102.2 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
protein3
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 5.5 1 3.3 3.3 3.3
5.6 1 3.3 3.3 6.7
5.85 1 3.3 3.3 10.0
6.55 1 3.3 3.3 13.3
6.945 1 3.3 3.3 16.7
7 1 3.3 3.3 20.0
8 1 3.3 3.3 23.3
10.7 1 3.3 3.3 26.7
12.5 1 3.3 3.3 30.0
12.9 1 3.3 3.3 33.3
17 1 3.3 3.3 36.7
27.3 2 6.7 6.7 43.3
27.5 1 3.3 3.3 46.7
27.9 2 6.7 6.7 53.3
30.1 1 3.3 3.3 56.7
31.34 1 3.3 3.3 60.0
31.75 1 3.3 3.3 63.3
33.5 1 3.3 3.3 66.7
35.8 1 3.3 3.3 70.0
39.2 2 6.7 6.7 76.7
39.75 1 3.3 3.3 80.0
43.25 1 3.3 3.3 83.3






























44.05 1 3.3 3.3 90.0
62.8 1 3.3 3.3 93.3
95.5 1 3.3 3.3 96.7
102.25 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
asupanprotein
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid kurang 22 73.3 73.3 73.3
cukup 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
karbihidrat1
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 69.4 2 6.7 6.7 6.7
93.4 1 3.3 3.3 10.0
98.1 1 3.3 3.3 13.3
102 1 3.3 3.3 16.7
125.1 2 6.7 6.7 23.3
128 1 3.3 3.3 26.7
128.1 1 3.3 3.3 30.0
130.8 1 3.3 3.3 33.3
131.5 1 3.3 3.3 36.7
140 2 6.7 6.7 43.3
143.2 1 3.3 3.3 46.7
144 1 3.3 3.3 50.0
148 1 3.3 3.3 53.3
148.1 1 3.3 3.3 56.7
153.2 2 6.7 6.7 63.3






























175.1 1 3.3 3.3 70.0
178.4 1 3.3 3.3 73.3
182.2 2 6.7 6.7 80.0
188 1 3.3 3.3 83.3
190.8 3 10.0 10.0 93.3
204 1 3.3 3.3 96.7
205.4 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
karbohidrat2
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 69.6 1 3.3 3.3 3.3
71.4 1 3.3 3.3 6.7
93.2 1 3.3 3.3 10.0
98.05 1 3.3 3.3 13.3
105 1 3.3 3.3 16.7
128 1 3.3 3.3 20.0
130 2 6.7 6.7 26.7
131.7 1 3.3 3.3 30.0
139 1 3.3 3.3 33.3
140.8 1 3.3 3.3 36.7
142.4 1 3.3 3.3 40.0
144.3 1 3.3 3.3 43.3
150 1 3.3 3.3 46.7
153.2 2 6.7 6.7 53.3
158.1 1 3.3 3.3 56.7
160.9 1 3.3 3.3 60.0
170.8 1 3.3 3.3 63.3
175.1 1 3.3 3.3 66.7






























180.7 1 3.3 3.3 73.3
184.2 2 6.7 6.7 80.0
189 1 3.3 3.3 83.3
190.5 1 3.3 3.3 86.7
205.3 1 3.3 3.3 90.0
206 1 3.3 3.3 93.3
1125.3 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
karbohidrat3
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 69.5 1 3.3 3.3 3.3
70.4 1 3.3 3.3 6.7
93.3 1 3.3 3.3 10.0
98.3 1 3.3 3.3 13.3
103.5 1 3.3 3.3 16.7
128.05 1 3.3 3.3 20.0
129 1 3.3 3.3 23.3
131.6 1 3.3 3.3 26.7
135 1 3.3 3.3 30.0
135.8 1 3.3 3.3 33.3
139.5 1 3.3 3.3 36.7
142.8 1 3.3 3.3 40.0
144.15 1 3.3 3.3 43.3
149 1 3.3 3.3 46.7
153.1 1 3.3 3.3 50.0
153.2 2 6.7 6.7 56.7
160 1 3.3 3.3 60.0
175.1 1 3.3 3.3 63.3






























180.8 1 3.3 3.3 70.0
183.2 2 6.7 6.7 76.7
185.75 1 3.3 3.3 80.0
188.5 1 3.3 3.3 83.3
190.65 1 3.3 3.3 86.7
205 1 3.3 3.3 90.0
205.35 1 3.3 3.3 93.3
625.2 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
asupankarbohidrat
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid kurang 30 100.0 100.0 100.0
lemak1
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 4.207 1 3.3 3.3 3.3
5 1 3.3 3.3 6.7
6.25 1 3.3 3.3 10.0
6.5 1 3.3 3.3 13.3
6.6 2 6.7 6.7 20.0
6.85 1 3.3 3.3 23.3
6.95 1 3.3 3.3 26.7
7.3 1 3.3 3.3 30.0
9.45 3 10.0 10.0 40.0
9.5 1 3.3 3.3 43.3
9.8 1 3.3 3.3 46.7
11.7 2 6.7 6.7 53.3
12.05 1 3.3 3.3 56.7






























13.15 2 6.7 6.7 70.0
16.25 1 3.3 3.3 73.3
18 1 3.3 3.3 76.7
20.2 1 3.3 3.3 80.0
25.6 2 6.7 6.7 86.7
30.5 1 3.3 3.3 90.0
32.1 1 3.3 3.3 93.3
36.1 1 3.3 3.3 96.7
92.4 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
lemak2
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 4.206 1 3.3 3.3 3.3
6.24 1 3.3 3.3 6.7
6.6 2 6.7 6.7 13.3
6.7 1 3.3 3.3 16.7
6.94 1 3.3 3.3 20.0
7 1 3.3 3.3 23.3
7.15 1 3.3 3.3 26.7
7.5 1 3.3 3.3 30.0
9.3 3 10.0 10.0 40.0
9.4 1 3.3 3.3 43.3
9.6 1 3.3 3.3 46.7
11.5 2 6.7 6.7 53.3
12.08 1 3.3 3.3 56.7
14.05 2 6.7 6.7 63.3
14.9 2 6.7 6.7 70.0
17.25 1 3.3 3.3 73.3






























20.5 1 3.3 3.3 80.0
25.6 1 3.3 3.3 83.3
25.9 1 3.3 3.3 86.7
30.5 1 3.3 3.3 90.0
32.3 1 3.3 3.3 93.3
36.3 1 3.3 3.3 96.7
92.2 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
lemak3
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 4.2065 1 3.3 3.3 3.3
6 1 3.3 3.3 6.7
6.24 1 3.3 3.3 10.0
6.6 2 6.7 6.7 16.7
6.7 1 3.3 3.3 20.0
6.945 1 3.3 3.3 23.3
7 1 3.3 3.3 26.7
7.4 1 3.3 3.3 30.0
8.45 1 3.3 3.3 33.3
9.375 3 10.0 10.0 43.3
9.7 1 3.3 3.3 46.7
11.6 2 6.7 6.7 53.3
12.065 1 3.3 3.3 56.7
13.3 1 3.3 3.3 60.0
13.6 2 6.7 6.7 66.7
13.9 2 6.7 6.7 73.3
16.75 1 3.3 3.3 76.7






























25.6 1 3.3 3.3 83.3
25.75 1 3.3 3.3 86.7
30.5 1 3.3 3.3 90.0
32.2 1 3.3 3.3 93.3
36.2 1 3.3 3.3 96.7
92.3 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Asupanlemak
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
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